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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: O câncer de mama 
vem sendo apontado como problema de saúde 
pública mundial, destaca-se que a mastectomia 
radical é o método mais utilizado como forma 
de tratamento para o câncer de mama, que se 
baseia na retirada total evoluindo para disfunções 
musculares, respiratória e funcional, sendo 
assim, a fisioterapia atua no tratamento de câncer 

de mama através de técnicas fisioterapêuticas 
com o objetivo de minimizar, prevenir ou tratar 
tais complicações. Objetivo: O presente 
estudo tem como objetivo descrever técnicas 
fisioterapêuticas que auxilia no tratamento de 
pacientes mastectomizadas diminuindo as 
repercussões deste procedimento. Materiais e 
Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura 
do tipo sistemática, por meio das bases de 
dados eletrônicos: National Library of Medicine 
(PubMED), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro), foram utilizados os seguintes descritores 
“Mastectomy” combinado com “physical therapy” 
com o operador booleano “AND”, após análise 
foram selecionados 13 artigos para a síntese 
do presente estudo. Resultados e Discussão: 
Encontrou-se na literatura artigos científicos 
relacionados ao tratamento fisioterapêutico em 
mulheres mastectomizadas, que apresentam 
disfunções proveniente da patologia gerando 
impacto na lesão muscular, mudança no padrão 
postural, alteração respiratória, ADM diminuída, 
complicações no processo de cicatrização 
e alterações sensitivas, já como tratamento 
fisioterapêutico pode ser destacar técnicas de 
cinesioterapia, liberação miofascial, fisioterapia 
aquática e fisioterapia complexa descongestiva 
(FCD). Considerações Finais: Conclui-se que 
a fisioterapia através de técnicas e métodos 
proporciona uma melhora na funcionalidade 
após o procedimento de mastectomia, sendo 
essa intervenção essencial para recuperação do 
paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Mastectomia 
e Técnicas 
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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN POST MASTECTOMY
ABSTRACT: Introduction: Breast cancer has been identified as a public health problem 
worldwide, it is highlighted that radical mastectomy is the most used method as a form of 
treatment for breast cancer, which is based on total removal, evolving to muscle dysfunction 
, respiratory and functional, therefore, physical therapy acts in the treatment of breast cancer 
through physical therapy techniques with the objective of minimizing, preventing or treating 
such complications. Objective: This study aims to describe physical therapy techniques that 
help in the treatment of mastectomized patients, reducing the repercussions of this procedure. 
Materials and Methods: This is a systematic literature review, using electronic databases: 
National Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). following descriptors “Mastectomy” combined 
with “physical therapy” with the Boolean operator “AND”, after analysis, 13 articles were 
selected for the synthesis of the present study. Results and Discussion: It was found in the 
literature scientific articles related to physical therapy treatment in women with mastectomies, 
who have dysfunctions resulting from the pathology, impacting muscle damage, change in 
postural pattern, respiratory change, decreased ROM, complications in the healing process 
and sensory changes , as physiotherapy treatment, kinesiotherapy techniques, myofascial 
release, aquatic physiotherapy and complex decongestive physiotherapy (DCF) can be 
highlighted. Final Considerations: It is concluded that physical therapy through techniques 
and methods provides an improvement in functionality after the mastectomy procedure, and 
this intervention is essential for the patient’s recovery.
KEYWORDS: Physiotherapy, Mastectomy and Technique

INTRODUÇÃO
O câncer de mama vem sendo apontado como problema de saúde pública mundial, 

por ser a principal causa de morte de mulheres brasileiras e o segundo câncer mais 
frequente mundialmente. O número de mulheres jovens diagnosticadas vêm crescendo 
cada vez mais, sendo um fator preocupante. Esse tipo de câncer especifico traz receio as 
mulheres por provocar efeitos psicológicos, alterar a imagem corporal, ansiedade, dor e 
diminuição da autoestima (SILVA; RIUL, 2011).

Os fatores de risco que podem colaborar para o surgimento do câncer de mama 
são o envelhecimento, hereditariedade, hábitos cotidiano, ocupação, fatores ambientais, 
alimentação e características reprodutivas. Essa categoria de câncer lidera em todas 
as regiões brasileiras tendo como risco estimado na Região Sudeste 81,06 por 100 mil; 
na Região Sul 71,16 por 100 mil; na Região Centro-Oeste 45,24 por 100 mil; na Região 
Nordeste 44,29 por 100 mil; e de 21,34 por 100 mil na Região Norte (SANTOS, 2019). 

Ao ser diagnosticada com câncer de mama a mulher passa por um cenário que 
faz necessário a retirada de uma parte do seu corpo que vai trazer implicações físicas, 
psicológicas e interferências na vida sexual, afetando no seu relacionamento conjugal e a 
retomada da vida sexual (CESNIK; SANTOS, 2012). 
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Majewski et al. (2012), destaca que a mastectomia radical (Halsted) é o método mais 
utilizado como forma de tratamento para o câncer de mama, que se baseia na retirada total 
da mama incluindo os músculos peitorais maiores e menores, com o objetivo de reduzir 
a incidência destas mulheres. De acordo a bibliografia, esse tratamento traz uma série 
de consequências traumáticas, sendo que a mastectomia é um procedimento cirúrgico de 
caráter agressivo, que podem passam por alterações de concepções, comportamentos e 
estilo de vida favorável ou não a elas (ALMEIDA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

A mastectomia pode levar as pacientes a desenvolver lesão muscular, mudança no 
padrão postural, diminuição ou perca de força, alteração respiratória, capacidade funcional 
diminuída, complicações no processo de cicatrização, fibrose e alterações sensitivas 
(NASCIMENTO et al, 2012).  Além disso a funcionalidade também pode ser afetada por 
seqüelas e complicações subseqüentes a mastectomia como diminuição da ADM ao 
realizar flexão e rotação do ombro por receio, síndrome da mama fantasma, disfunções 
musculoesqueléticas no ombro homolateral, essas complicações estão presentes em 
aproximadamente 70% das pacientes, comprometendo sua qualidade de vida e atividades 
de vida diária (MARQUES et.al., 2015). 

   A fisioterapia atua junto a uma equipe multidisciplinar no tratamento de câncer 
de mama com o propósito de auxiliar na recuperação de mulheres pós-mastectomizadas 
(PACHECO; FILHO; MELO, 2011). Sendo assim, as alterações fisiológicas apresentadas 
por essas mulheres podem ser tratadas com técnicas fisioterapêuticas com o objetivo de 
minimizar, prevenir ou tratar tais complicações, entre elas pode ser destacar a cinesioterapia 
para recuperar a funcionalidade dos membros superiores; liberação miofascial com intuito 
de diminuir a dor e aumentar a funcionalidade; fisioterapia aquática para ajudar a tratar 
assimétrica posturais (RETT. et al., 2013; PETTER. Et al., 2015; GIMENES. et al., 2013).

Além disso são utilizados os recursos para tratar o linfedema, como fisioterapia 
complexa descongestiva (FCD), que abrange a drenagem linfática manual, bandagens, 
automassagens, cinesioterapia respiratória no tratamento de distúrbios respiratórios, a fim 
de analisar e avaliar a eficácia do tratamento fisioterapêutico na pós-mastectomia (LUZ; 
LIMA, 2011). 

Portanto o presente estudo tem como objetivo descrever técnicas fisioterapêuticas 
que auxilia no tratamento de pacientes mastectomizadas diminuindo as repercussões 
deste procedimento. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, que buscou captar 

informações relacionadas ao tratamento fisioterapêutico na mastectómia por meio das 
bases dados eletrônicos de busca de artigos: National Library of Medicine (PubMED), 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 
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no período de setembro a dezembro de 2020. 
Inicialmente houve uma análise de títulos e resumos para obtenção de artigos 

potencialmente relevantes para a revisão, logo após realizou o estudo completo de cada 
publicação, com intuito de encontra artigos que se encaixem na proposta da revisão. Para 
a busca foram utilizados os seguintes descritores “Mastectomy” combinado com “physical 
therapy” com o operador booleano “AND”. A mesma estratégica foi utilizada como os 
respectivos termos português e espanhol. 

Adotou-se como critério de inclusão artigos primários com relação direta com 
os descritores; acesso na íntegra disponíveis online e gratuito; idiomas em português, 
inglês ou espanhol; anexados nas bases de dados escolhidas entre 2010 a 2020, artigos 
relacionados somente ao tratamento fisioterapêutico incluindo técnicas. E os parâmetros 
de exclusão foram artigos repetidos, textos completos que não se encontravam acessíveis 
na integra gratuito ou que não abordavam o conteúdo proposto, estudos experimentais com 
animais, os trabalhos de conclusão de curso, revisões de literatura, dissertações e teses, 
ou seja, documentos que não estivessem em formato de artigo e que não exploravam a 
temática do estudo. 

Logo após, correlacionar os descritores, utilizando táticas considerando a 
originalidades de cada uma das bases de dados, foram encontrados: 170 referências no 
PubMed, 14 na SciELO e 12 no PEDro. Depois da leitura prévia dos títulos e resumos e 
utilização dos meios de critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 29 artigos. 
Em seguida foi efetuada a leitura completa e somente 13 cumpriram com todos os critérios 
necessários para compor a revisão. 

RESULTADOS 
Encontrou-se na literatura uma produção razoável de artigos científicos relacionados 

ao tratamento fisioterapêutico em mulheres mastectomizadas. Foi observado que a 
literatura descreve alterações fisiológicas causadas pela patologia, que geram um grande 
impacto na capacidade funcional destas mulheres, corroborando a necessidade da atuação 
fisioterapêutica no cuidado destas pacientes. 

No total, durante a pesquisa foi encontrado 196 artigos, 170 referências encontradas 
na base de dados PubMed, 14 artigos na SciELO e 12 artigos no PEDro. Somente 13 artigos 
que cumpriram com todos os critérios necessário para compor a pesquisa bibliográfica. 

Na tabela 1, encontra-se os artigos selecionados para este estudo e os principais 
dados obtidos.

DISCURSÃO 
Pesquisas mostram que as mulheres que passam pelo procedimento da mastectomia 
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tem mais possibilidade de desenvolver, linfedema, mudança no padrão postural, diminuição 
ou perda de força, redução da flexibilidade, repercussões físicas e psicológicas que irá 
refletir diretamente na qualidade de vida desses pacientes, isso ocorre porque há um tecido 
cicatricial e frequentemente a dissecção dos linfonodos axilares durante a intervenção 
cirúrgica (DAVIES; BROCKOPP; MOE, 2016). Deste modo a fisioterapia pode atuar 
na prevenção e também na reabilitação, alcançando um melhor objetivo no tratamento 
fisioterapêutico uma vez realizado precocemente (TANTAWY et al.,2019; ATALAY et al., 
2015).

Segundo Martín et al. (2011) confirmou que o método de drenagem linfática manual 
associada a um tratamento padrão apresenta beneficios na diminuição do linfedema presente 
no braço afetado. Confirmando isso Luz et al. (2018) demostrou que a drenagem linfática 
manual relacionada a terapia compreensiva e uso da bandagem multicamadas aplicadas 
aos cuidados com a pele e realizando treino de força obteve diminuição do volume dos 
membros afetados e ganho de força. Já Tantawy et al. (2019) aplicou a bandagem kinesio 
que teve como resultado a diminuição do perímetro que apresenta linfedema. Sustentando 
essa afirmativa o uso da bandagem contribui para a redução do linfedema (POP et al., 
2014; ATAIAY et al., 2015).

Outro fator importante abordado é a relação corporal negativa que os indivíduos 
desenvolvem após a mastectomia, adquirindo posturas inadequadas e desaprovação do seu 
corpo, sendo assim a fisioterapia ira orienta-la acerca dos cuidados e mudanças necessária 
relacionada a pele e a postura, como tratamento irá realizar modificação da atividade, 
liberação miofascial, massagem de tecidos moles, ADM e exercícios de fortalecimento, ou 
seja, um programa completo de exercícios em casa que teve como desfecho a melhora 
da qualidade de vida e diminuição de efeitos psicológicos (MARSILI, 2019).  Unukovych 
et al. (2014) colaborando com essa pesquisa voltada para o interesse da população a um 
tratamento fisioterapêutico com o intuído de auxiliar na aceitação corporal, procedendo 
com telefonemas, massagens, exercícios para a parede torácica, ombros e orientações 
acerca do seu corpo, no enteando houve baixo interesse a esse tratamento e não mostrou 
efeito significativamente.    

O estudo realizado por Rett et al. (2013) demostrou que a cinesioterapia aumentou 
significativamente a amplitude de movimento em membro superior após esgotamento 
do movimento, além de diminuir a intensidade da dor de MS homolateral em mulheres 
pós mastectomizadas comparando a 1 com a 10  e 10 com a 20 sessão durante e pós o 
programa de cinesioterapia com a aplicação de exercícios ativos-livre, com isso o autor 
ainda discute que dez sessões de fisioterapia melhora a ROM e traz um desempenho 
funcional do UL homolateral a cirurgia. 

Desta forma, outros autores abordam que o efeito da fita Kinesio (KT) provoca 
um resultado significativo na diminuição da dor e aumento da amplitude de movimento, 
além da  deficiência do ombro, ainda ratifica que pode ser usada em combinação com as 
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intervenções fisioterapêuticas, ou seja, o autor afirma que os médicos devem reconhecer 
o benefício que a fita kinesio proporciona para a mastectomia, uma vez que foi realizada 
um estudo com 74 mulheres dividido em grupo onde realizaram exercício fisioterapêutico, 
chegando aos resultados que o grupo experimental demostrou maior desenvolvimento com 
relação ao outro grupo, associando as intervenções com a fita houve  diminuição no sinais 
e sintomas relacionados ao ombro (TANTAWY; KAMEL, 2016; TANTAWY et al. 2019).

Gradalski, Ochalek e Kurpiewsk (2015) por sua vez, demostraram que a técnica 
de bandagem de compreensão associada aos exercícios físicos ativos assistidos e 
respiração diafragmática realizadas em um grupo de 60 mulheres ouve uma melhora 
significativamente durante a fase intensiva de duas semanas notando-se uma diminuição 
do Linfedema secundário e consequentemente na funcionalidade que estava comprometida 
nas participantes pos-mastectomia. 

Em outro estudo realizado, foi possível analisar o efeito da terapia Astym nas AVD,s 
em mulheres com faixa etária de 52 anos que passaram pelo procedimento da mastectomia 
após ser diagnosticada com câncer de mama, com isso o autor garante em seu estudo 
que o procedimento com o uso da Astym associado a exercícios terapêuticos, drenagem 
linfática manual e terapia asmática com pressão ajustada ajudou na melhora da amplitude 
de movimento ativa no quadrante envolvido, função destas pacientes, amplitude de 
movimento ativa em abdução e redução da dor demostrando uma melhora significativa, 
além de noticiar em seus achados que a terapia Astym pode ser uma opção de tratamento 
para tratar tais complicações do tecido cicatricial e disfunções dos tecidos moles (DAVIES; 
BROCKOPP; MOE, 2016). 

Todavia, alguns autores evidenciam que a associação entre os efeitos sinérgicos 
da facilitação neuromuscular proprioceptivas (FNP) e drenagem linfática manual (DLM) 
em mulheres portadoras da mastectomia induz efeitos potentes no volume do edema, 
amplitude de movimento do ombro (ADM), dor e depressão em pacientes que apresenta 
linfedema, ainda relatam que há um aumento na taxa de fluxo sanguíneo axilar, uma vez que 
a extremidade afetada desempenha um papel adicional que alivia os sintomas do linfedema 
(HÁ et al. 2017). Corroborando com esse achado Petito, (2012) também demostrou que 
exercícios fisioterapêuticos aplicados a domicilio foram eficazes para a recuperação dos 
movimentos de flexão, abdução e extensão do ombro ipsilateral à cirurgia, ainda confirma 
o benefício precoce da reabilitação funcional que teve como proposito o ganho de ADM.

CONCLUSÃO 
De acordo com os artigos examinados, conclui-se que a fisioterapia através de 

técnicas e métodos proporciona uma melhora na funcionalidade após o procedimento 
de mastectomia. Sendo essa intervenção essencial para recuperação do paciente, uma 
vez que a cirurgia pode acarretar em diminuição da ADM, edema, implicações físicas, 
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psicológicas, interferências na vida sexual e capacidade funcional diminuída. 
Assim sendo, a fisioterapia atua diretamente na reabilitação do câncer de mama 

após algumas alterações fisiológicas causadas pela patologia ou cirurgia, em vista disso, 
houve um número razoável dos achados, entretanto, sugere-se a realização de novos 
estudos com maior precisão metodológica sobre o determinado tema, afim de levantar 
maiores informações que possam fundamentar estratégicas eficaz no tratamento da pos-
mastectomia.
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